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«  Diviser  chacune  des  difficultés  en 
autant  de  parcelles  qu'il  se  peut  et  qu'il 
est  requis  pjur  les  mieux  résoudre.  » 

(Descautes.) 

Dans  un  travail  publié  en  1878*  j'ai  cherché  à 
faire  comprendre,  par  une  description  succincte,  l'uti- 
lité de  la  connaissance  des  accidents  et  différences 
que  pouvait  présenter  à  chaque  centimètre  la  portion 
mésolobaire  du  cerveau,  divisée  tranversalement  en 
7  tranches  ou  zones  d'égale  épaisseur.  Convaincu  de  la 
nécessité  absolue  des  coupes  méthodiques  dans  le  sens 
des  trois  dimensions,  j'avais  fait  construire,  pour  les 
effectuer,  de  véritables  calottes  crâniennes  métalliques, 
disposées  exprès.  Les  trois  espèces  de  coupes  frontales, 
sagittales,  horizontales,  se  complètent  mutuellement. 
L'examen  anatomique,  et  l'élude  topographique  nous 
ont  en  effet  démontré  le  bien-fondé  de  cette  manière 
de  voir.  Cette  nécessité  de  la  cérébrotomie  méthodique 
s'accentue  avec  les  progrès  de  la  science;  car,  quoique 
ébranlés,  les  systèmes  imaginés  par  des  esprits  émi- 

•  Estai  de  cérébrotomie  méthodique.  Paris,  1878. 
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nents,  pour  expliquer  l'intrication  des  fibres  dans 
l'épaisseur  du  cerveau,  n'en  restent  pas  moins  debout, 
ou,  dans  tous  les  cas,  jettent  un  certain  trouble  dans 
l'esprit  du  chercheur.  Les  conceptions  pures  doivent 
faire  place  aux  faits  démontrables  parla  cérébrotomie, 
faits  qu'on  ne  peut  obtenir  par  la  dissection  la  plus 
minutieuse  et  la  mieux  poursuivie,  à  cause  de  la  déli- 
catesse et  de  l'homogénéité  du  tissu,  dans  lequel  on 
travaille.  Gomment  le  scalpel  pourrait-il  suivre  une  fibre 
dont  le  trajet  non  rectiligne  est  parfois  très  long?  Pour 
les  mêmes  motifs,  comment  cet  élôment  n'échappe- 
rait-ii  pas  à  l'examen,  si  pénétrant  qu'il  soit,  du  mi- 
croscope? Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  détails 
du  manuel  opératoire.  Déjà  des  cérébrologistes,  tels 
que  Meynert,  Luys,  avaient  eu  recours  aux  coupes 
frontales  et  horizontales  :  les  coupes  sagittales  avaient 
pour  ainsi  dire  été  complètement  négligées.  Nous  affir- 
mons au  contraire  leur  très-grande  importance,  et  à 
mesure  que  nous  avancerons,  nous  en  verrons  la  né- 
cessité absolue.  Du  reste,  il  ne  peut  en  être  autrement 
puisque  le  cerveau  représente  une  masse  irrégulière- 
ment cuboïde. 

Le  mérite  d'un  procédé  consiste,  ce  nous  semble, 
surtout,  dans  la  possibilité  qu'aura  toute  personne 
compétente  de  pouvoir  arriver  aux  mêmes  déductions 
qiue  l'auteur  en  suivant  exactement  les  règles  ou  les 
principes  fournis  par  lui,  tel  a  été  notre  but^  nous 
espérons  y  être  arrivé. 

-ifi'ai  insisté,  en  outre,  sur  l'importance,  pour  l'étude, 
de  la  conservation  des  zones  et  j'ai  inventé  un  moyen 
à  cette  fin.  Grâce  à  ce  moyen,  j'ai  pu  étudier  à  loisir  et 
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faire  photographier  toute  préparation  de  nature  inté- 
ressante. A  la  suite  de  recherches  pénibles  et  laborieuses, 
j'ai  pu  colliger  une  quantité  de  matériaux  assez  consi- 
dérables, pour  me  permettre,  à  côté  de  questions  indé- 
cises, d'afïirmer  certains  faits  avec  la  rigueur  que 
nécessite  toute  œuvre  réellement  scientifique.  J'ai  en 
vue  la  constitution  des  parties  blanches  du  cerveau  et 
surtout  celle  de  la  capsule  interne  et  de  la  couronne 
rayonnante.  11  n'est  pas  de  sujet  plus  digne  de  l'atten- 
tion des  neurologistes.  Le  jour  où  cet  organe  sera 
connu  en  totalité,  aussi  bien  dans  ses  expansions  que 
dans  son  corps,  la  question  des  localisations  cérébrales 
ne  tardera  pas  à  recevoir  une  solution  défuiitive.  On 
ne  saurait  donc  trop  s'attacher  aux  recherches  qui  le 
concernent.  L'anatomie  pathologique,  la  clinique, 
l'expérimentation  travaillent  fructueusement  dans  ce 
sens.  L'anatomie  descriptive,  actuellement  trop  dé- 
laissée, je  crois,  peut  de  son  côté  rendre  quelques 
services.  L'aridité  et  la  difficulté  du  sujet  nous  oblige- 
ront à  quelques  redites  dans  l'intérêt  de  la  clarté, 
le  lecteur  voudra  bien  nous  les  pardonner.  A  ceux  qui 
se  plaindraient  des  détails,  je  rappellerai  l'opinion 
d'un  des  maîtres  les  plus  autorisés  :  «  Est-ce  qu'une 
bonne  carte  stratégique  est  jamais  trop  complète'  ?  >> 

Il  est  impossible  de  tracer  l'histoire  de  la  capsule 
interne  sans  empiéter  sur  celle  du  centre  ovale  lui- 
même,  ce  travail  comprendra  donc  :  ..,.,  j  i 

,0  T".    1       ,    A    T^       Il        -v  •■  J  iH/)vi')')  ub  'Xfif.û  t'A 

1    L  étude     [  A.  En  elle-même.  .  ... 

,     ,  ,     Vi'WI"rv'"''>""''  'J   .o'jJcJiDiKi'tLjjr.yon  f)l 

de  la  capsule  7   B.'  Dans  ses   iri^adjations.    (Louronne 

i;i  'ib  10  ^)'tlli(;l*l»   iioilniD^on  .enjj  ii   .YiJJ'xnuos   i;l    oh 

interne,,  .[       rayonnante  de  Reil.) 
9)frj?:0'iq    oïl')  ifp    Rt')'V(]^f;    p.io'ii    èol    «lioa    loièbisnoo 
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A.  Des  fibres  d'association. 
2"  L'étude    {   B.  De  la  capsule  externe. 

G.  Du  centre  ovale. 
3°  Quelques  considérations  sur  la   supériorité   des 
coupes  frontales. 

I.  ÉTUDE  DE  LA  CAPSULE  INTERNE. 

Cette  dénomination  que  nous  empruntons  à  Burdach 
a  remplacé  celle  de  double  centre  demi-circulaire 
employée  par  Vieussens  et,  après  lui,  par  les  auteurs 
classiques.  Cette  substitution  est  facile  à  justifier.  Le 
terme  de  capsule  interne  est  acceptable,  quelle  que  soit 
la  coupe  que  l'on  envisage,  unilatérale  ou  bilatérale  ; 
au  contraire,  celui  de  double  centre  demi-circulaire 
n'a  vraiment  sa  raison  d'être  que  dans  les  coupes  ho- 
rizontales bilatérales.  Cet  organe,  vers  lequel  con- 
vergent aujourd'hui  tant  d'efforts  expérimentaux  et 
cliniques,  est  compris  dans  la  masse  ganglionnaire  de 
la  base  cérébrale.  Son  origine  ou  pied  commence  au 
moment  où  finit  le  pédoncule  cérébral  et  sa  terminai- 
son s'effectue  à  la  périphérie  de  la  masse  ganglionnaire 
au  moment  où  il  en  émerge,  là  où  commence  la  pré- 
tendue couronne  rayonnante,  qui  n'en  est,  en  très 
grande  partie,  que  la  continuation,  ainsi  que  j'espère  le 
démontrer.  En  d'autres  termes,  la  capsule  interne  est 
la  partie  blanche  qui  divise  la  masse  ganglionnaire  de 
la  base  du  cerveau  en  trois  noyaux  :  le  noyau  caudé , 
le  noyau  lenticulaire,  la  couche  optique.  Il  convient 
de  la  soumettre  à  une  description  détaillée  et  de  la 
considérer  sous  les  trois  aspects  qu'elle  présente 
d'après  les  coupes  frontales,  sagittales,  horizontales. 
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Ce  n'est  qu'après  l'avoir  examinée  de  la  sorte, 
qu'après  l'avoir  soumise  à  cette  espèce  d'analyse, 
qu'on  pourra  se  faire  une  juste  idée  de  sa  direction, 
de  son  ensemble,  de  sa  constitution. 


A.  Etude  de  la  capsule  interne  dans  les  coupes  frontales 
ou  verticales  transverses. 

Dans  ce  sens,  les  zones  mésolobaires  d'un  centimètre 
d'épaisseur  sont  suffisantes  pour  atteindre  le  but 
désiré. 

A  un  centimètre  en  arrière  du  genou  du  corps  cal- 
leux, la  section  transversale  n'empiète  pas  sur  le 
noyau  lenticulaire.  La  tète  du  noyau  caudé  n'est  sépa- 
rée de  l'extrémité  antérieure  de  l'insula  que  par  une 
bande  de  substance  blanche  (centre  caudo-insulaire) 
faisant  communiquer  les  centres  médullaires  :  frontal 
et  orbitaire.  (Pl.  XV.) 

Sur  la  partie  externe  de  cette  bande  on  aperçoit  le 
commencement  du  fasciculus  uncinatus  et  du  claus- 
trum  ou  avant-mur.  Son  bord  interne  est  dentelé  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  environ  la  moitié 
inférieure.  Ces  dentelures  appartiennent  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  capsule  interne;  une  coupe,  pratiquée  un 
peu  en  arrière  de  la  précédente,  rend  la  démonstration 
absolue.  (Pl.  XVI.)  A  gauche,  la  capsule  interne  est 
sur  le  point  d'être  détachée  de  la  capsule  externe  par 
le  noyau  lenticulaire  ;  à  droite,  cette  séparation  a  subi 
un  commencement  d'exécution.  En  bas,  la  capsule  in- 
terne se  trouve  sus-jacente  à  la  deuxième  circonvolu- 
tion olfactive,  et  dépasse  en  haut  notablement  la  tète 
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du  noyau  caudé  et  l'extrémité  antérieure  de  l'insula. 
Une  ligne  joignant  le  fond  de  la  partie  supérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius^  au  fond  de  F  anfractuosité  supérieure 
de  la  circonvolution  du  corps  calleux  [g  y  rus  fornicatus) 
ligne,  que,  pour  abréger,  j'appellerai,  fornicato-syl- 
vienne^  effleure  ou  sectionne  très  légèrement  l'extré- 
mité supérieure  de  la  capsule  interne.  Cette  ligne 
est  un  point  de  repère  précieux  pour  les  anatomo- 
pathologistes  et  les  cliniciens.  Jusqu'à  ce  jour,  on 
ignorait  absolument  de  combien  et  de  quelle  manière 
les  expansions  de  la  capsule  interne  se  comportaient 
dans  cette  région  :  je  me  suis  efforcé  de  le  déterminer. 
Aujourd'hui,  toute  personne  faisant  une  nécropsie 
pourra  acquérir  la  certitude  sur  les  rapports  qu'une 
lésion  de  la  substance  cérébrale  affectera  dans  cette 
région  avec  les  éléments  les  plus  élevés  et  les 
plus  avancés  de  la  capsule.  Je  reviendrai  plus  tard  sur 
ce  point  si  important.  Pour  le  moment,  je  me  contente 
de  faire  remarquer  qu'une  destruction  de  la  substance 
blanche  du  pédicule  de  la  troisième  frontale  gauche 
provoquera  plus  sûrement  l'aphasie,  que  celle  de  la 
substance  corticale.  Le  fait  anatomique  justifie  pleine- 
ment cette  affirmation.  Il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs 
que  dans  le  voisinage  des  expansions  capsuîaires  le 
privilège  dont  jouit  1  ecorce  de  cette  circonvolution. 
A  mon  avis,  les  cellules  de  ce  district  ne  font  pas 
exception  à  la  loi  d^iudifférence  ou  d'inexcitabilité  qui 
caractérise  le  reste  du  manteau.  On  lui  a  attribué  à 
tort  des  propriétés ,  qui  n'appartiennent  en  réalité 
qu'aux  fibres  blanches  capsuîaires. 

Dans  cette  région,  la  partie  supérieure  de  la  cap- 
sule interne  est  plus  ou  moins  visible  suivant  les  cer- 
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veaux.  La  capsule  interne  a  donc  la  forme  d'une  cla- 
vicule à  branches  inégales  unies  à  la  rencontre  du  1/5 
supérieur  et  des  4/5  inférieurs.  La  branche  inférieure 
convexe  en  dehors  embrasse  en  dedans  la  tète  du 
noyau  caudé.  La  hauteur  de  la  capsule  mesure  de  23  à 
25  millimètres,  sa  largeur  de  4  à  5  millimètres.  Sur 
la  Planche  XV  du  côté  gauche,  le  commencement  de  la 
capsule  externe  permet  d'apprécier  cette  dernière  di- 
mension. Nous  verrons  bientôt  dans  une  coupe  sagittale 
comment  les  faisceaux  qui  la  constituent  se  comportent 
en  avant  de  cette  section.  Pour  juger  de  la  part  que 
prend  la  capsule  interne  à  la  constitution  des  circon- 
volutions frontales,  je  ferai  remarquer  que,  d'après 
des  calculs  spéciaux  qu'il  serait  superflu  de  faire 
connaître,  la  section  de  la  portion  de  la  capsule,  con- 
fondue avec  le  centre  ovale,  ne  représente  que  la  cen- 
tième partie  de  celle  des  trois  frontales. 

A  deux  centimètres  en  arrière  du  genou  du  corps 
calleux  la  section  empiète  sur  le  noyau  lenticulaire  et 
sur  l'avant-mur  (Pl.  XVII).  Ces  deux  dépôts  de  substance 
grise  dissocient  les  éléments  qui,  dans  la  coupe  pré- 
cédente, forment  la  bande  blanche  ou  centre  ovale 
fronto-orbitaire,  d'où  la  distinction  très  nette  des  deux 
capsules  externe  et  interne  et  dufasciculus  uncinatus. 
Comme  le  noyau  lenticulaire  est  relativement  con- 
sidérable, il  en  résulte  que  la  capsule  externe 
est  repoussée  en  dehors,  et  la  capsule  interne 
en  dedans.  Aussi  la  direction  des  deux  segments 
que  présente  la  forme  claviculaire  de  cette  der- 
nière est-elle  l'inverse  de  celle  que  nous  avons  cons- 
tatée dans  la  première  section  où  le  noyau  lenti- 
culaire n'est  pas  intéressé.  Le  segment  supérieur  ou 
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petit  segment  embrasse  en  dedans  l'extrémité  supé- 
rieure du  noyau  caudé,  qui  s'offre  ici  sous  la  forme 
d'une  bande  rectangulaire  communiquant  largement 
avec  le  noyau  lenticulaire.  En  dehors,  ce  même  seg- 
ment est  confondu  avec  le  centre  ovale,  on  ne  peut 
l'en  distinguer  nettement  qu'après  avoir  plongé  la 
zone  cérébrale  10  à  15  minutes  dans  l'eau  ordinaire. 
Le  grand  segment  ou  segment  inférieur,  courbe  en 
sens  inverse  du  précédent,  par  conséquent  convexe  en 
dedans,  concave  en  dehors,  se  termine  en  pointe  dans 
le  bas  en  atteignant  parfois  l'anse  caudo-lenticulaire 
par  laquelle  la  capsule  externe  communique  avec  le 
septum  lucidum.  Comme  dans  la  zone  précédente,  la 
queue  ou  extrémité  inférieure  de  la  capsule  interne 
converge  vers  la  circonvolution  olfactive  externe.  Ce 
segment  inférieur  est  manifestement  formé  par  une 
série  de  stries  empilées  les  unes  sur  les  autres,  plus 
ou  moins  rapprochées,  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou 
moins  longues  suivant  les  sujets.  Les  interstices  qui 
séparent  ces  stries  sont  comblés  par  des  traînées  de 
substance  grise  qui  mettent  les  deux  noyaux  en  com- 
munication sur  toute  l'étendue  du  segment.  Il  n'est 
pas  indifférent  de  remarquer  que,  horizontales  dans  le 
segment  supérieur,  les  stries  de  la  capsule  interne  sont 
obliques  en  bas  et  en  dehors  dans  le  segment  inférieur. 
Comme  dans  la  coupe  précédente,  la  ligne  fornicato- 
sylvienne  effleure  l'extrémité  supérieure  de  la  capsule 
interne. 

A  trois  centimètres  en  arrière  du  genou  du  corps  cal- 
leux (Pl.  XVIII),  l'aspect  de  la  capsule  interne  diffère 
beaucoup  de  celui  que  nous  avons  constaté  dans  cha- 
cune des  sections  précédentes.  Ses  éléments  sont  plus 


ET  DE  LA  COURONNE  RAYONNANTE.  13 

larges,  plus  épais,  plus  rapprochés,  ils  se  touchent, 
séparent  complètement  les  deux  noyaux  ;  le  segment 
supérieur  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  la 
coupe  précédente  ;  comme  le  dernier,  il  embrasse 
l'extrémité  supérieure  du  noyau  caudé  très  réduit 
comparativement  à  la  coupe  précédente.  Quant  au 
segment  inférieur,  au  lieu  de  se  recourber  et  de  s'effiler 
en  dehors  et  en  bas,  il  s'élève  et  se  rapproche  en 
grossissant  vers  la  ligne  médiane.  Il  en  est  séparé 
par  le  commencement  de  la  couche  optique  (corpus 
album  subrotundum)  et  du  centre  moyen  de  Luys. 
La  capsule  interne  contracte  des  rapports  avec  le  stra- 
tum  zonale  de  cette  couche,  avec  sa  racine  inférieure 
et  avec  les  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire.  Ce 
noyau  est  plus  volumineux  que  dans  la  coupe  précé- 
dente, et  de  lenticulaire  il  est  devenu  conique  ;  il 
semble  avoir  grossi  aux  dépens  du  noyau  caudé,  grâce 
au  sens  dans  lequel  s'est  déplacé  le  segment  inférieur 
de  la  capsule;  l'extrémité  interne  de  ce  segment  ré- 
pond à  ce  que  Flechsig  nomme  le  genou. 

A  quatre  centimètres  en  arrière  du  genou  du  corps 
calleux,  la  coupe  porte  sur  toute  l'étendue  du  tronc  de 
la  capsule  interne  et  par  conséquent  sur  le  pédoncule 
cérébral  auquel  le  tronc  fait  suite.  (Pl.  XIX.) 

Plus  volumineuse  qu'ailleurs,  la  capsule,  oblique 
en  haut  et  en  dehors,  mesure  8  millimètres  dans  sa 
plus  grande  largeur.  Les  éléments  sont  assez  serrés  pour 
la  transformer  en  une  espèce  de  colonne  non  striée,  sépa- 
rant complètement  le  noyau  lenticulaire,  qui  se  trouve 
en  dehors  et  en  bas,  du  noyau  caudé  et  de  la  couche 
optique  qui  sont  en  haut  et  en  dedans. 

Outre  ce  caractère  d'homogénéité  que  présente  ici 
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la  capsule,  et  qui  résulte  de  ce  que  ses  faisceaux  sont 
coupés  parallèlement  à  leur  parcours,  il  faut  encore 
remarquer  : 

1°  Qu'elle  reçoit  en  bas  et  en  dedans  un  faisceau 
blanc  sus-jacent  au  noyau  de  Luys,  très  oblique  en 
dehors  et  en  haut,  et  que  sur  d'autres  coupes,  nous 
verrons  nettement  procéder  du  noyau  rouge  de  Stilling. 
(Faisceau  de  Meynert)  ; 

2°  Qu'elle  est  côtoyée  en  dedans  par  une  traînée  étroite 
de  couleur  blanche  et  grise,  espèce  de  grillage  qui  la 
sépare  de  la  couche  optique,  ce  grillage  qui  aboutit 
en  haut  au  taenia  semi-circularis  s'étale  vers  le  bas 
entre  le  faisceau  de  Meynert  et  le  ruban  de  Vicq  d'Azyr 
ou  portion  réfléchie  du  pédoncule  antérieur  du  trigone 
cérébral  :  cette  traînée  ou  bandelette  formée  par  des 
fibres  fines  procède  également  du  noyau  rouge  de 
Stilling,  comme  on  le  voit  Planche  XX. 

A  cinq  centimètres  en  arrière  du  genou  du  corps 
calleux,  la  section  passe  par  le  bord  postérieur  du 
noyau  lenticulaire,  l'extrémité  postérieure  de  l'insula 
et  le  pédoncule  cérébral.  (Pl.  XX.)  La  capsule  interne, 
prolongement  de  ce  dernier,  fait  partie  du  centre 
ganglio-insulaire.  Ici,  comme  sur  les  faces  correspon- 
dantes des  deux  premières  zones,  on  trouve  donc  réu- 
nis: le  fasciculus  uncinatus  (fibres  arquées  de  Gratiolet), 
la  capsule  externe  et  la  capsule  interne.  Mais  il  y  a  de 
plus  le  grillage  de  la  couche  optique,  qui  émane  bien 
de  la  coque  du  noyau  rouge  de  Stilling  pour  se  rendre 
au  taenia  semi-circularis,  et  au  stratum  zonale  de  la 
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couche  optique.  Il  est  difficile  de  faire  au  juste  la  part 
de  la  capsule  interne;  ou  y  arrive  cependant  eu  ex- 
cluant le  fascicLilus  uncinatus,  la  capsule  externe,  et  le 
grillage  de  la  couche  optique.  La  section  dont  il  s'agit 
porte  ordinairement  sur  la  limite  extrême  du  noyau 
lenticulaire.  (Voir  :  Essai  de  cérébrotomie  méthodique.) 
Dans  la  Planche  XX,  la  coupe  a  donc  porté  un  peu  en 
avant  de  cette  limite  ;  toutefois,  j'ai  cru  devoir  la  repro- 
duire de  préférence  à  l'autre,  parce  qu'elle  m'a  paru 
particulièrement  propre  à  montrer  à  la  fois  et  le  ruban 
paracentral  et  les  fibres  d'association  verticales. 

Il  faut  noter  l'aspect  spécial  que  présente  le  centre 
ovale.  On  y  voit  comme  un  ruban  de  fibres  courbes, 
convexes  en  dehors,  venant  les  internes  du  corps 
calleux,  les  moyennes  de  la  capsule  interne,  les  ex- 
ternes de  la  capsule  externe,  et  se  dirigeant  vers  les 
circonvolutions  médianes  supérieures  ,  c'est-à-dire 
vers  le  lobule  paracentral.  Nous  verrons  bientôt  que 
dans  cette  région  la  capsule  interne  fournit  d'autres 
expansions  dont  le  nombre,  joint  à  celui  des  précé- 
dentes explique  l'augmentation  de  son  volume  dans 
cette  zone. 

En  somme,  dans  les  coupes  frontales  correspondant 
à  la  moitié  antérieure  du  mésolobe,  c'est-à-dire  dans 
l'étendue  de  35  millimètres  compris  entre  le  genou  du 
corps  calleux  et  l'extrémité  antérieure  de  la  couche 
optique,  en  haut  et  en  dehors,  cette  bandelette  a  la 
forme  d'une  S  italique  ou  d'une  clavicule.  Elle  est 
donc  composée  de  deux  segments  :  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur,  le  premier  sensiblement  plus  court 
que  le  second.  L'absence  du  noyau  lenticulaire  et  le 
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volume  de  la  tête  du  noyau  caudé  dans  les  15  pre- 
miers millimètres^  d'une  part,  la  présence,  le  volume 
du  noyau  lenticulaire  et  la  diminution  progressive  du 
noyau  caudé  dans  les  20  millimètres  suivants  d'autre 
part,  rendent  compte  de  l'inversion  que  subit  la  forme 
de  la  capsule.  Dans  les  coupes  frontales,  la  largeur  de 
cette  bande  augmente  d'avant  en  arrière  au  moins  de 
deux  millimètres  par  centimètre  ou  par  zone.  La  dis- 
sociation de  ses  éléments  ou  faisceaux  s'effectue  doue 
d'arrière  en  avant.  Par  conséquent,  si  la  capsule  est 
plus  large  et  plus  courte  au  niveau  de  son  genou,  cela 
vient  de  ce  que  les  faisceaux  y  sont  plus  rapprochés  et 
non  pas  plus  larges  pris  individuellement,  mais  imbri- 
qués en  partie  seulement  les  uns  sur  les  autres. 


B.  Etude  de  la  capsule  interne  dans  les  coupes  sagittales 
ou  verticales  antéro-postérieures. 

Ces  coupes  sont  au  nombre  de  cinq.  La  première  est 
pratiquée  à  un  centimètre  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane. Elle  passe  par  le  genou  de  la  capsule  interne. 
Des  trois  suivantes,  la  dernière  passe  par  le  bord 
externe  du  noyau  caudé  ou  du  ventricule  latéral.  Or, 
comme  ce  bord  est  distant  de  deux  centimètres  de  la 
ligne  médiane,  il  est  évident  que  les  deux  autres 
coupes  divisent  un  centimètre  d'épaisseur  cérébrale. 
La  cinquième  zone  traverse  le  putamen  de  Burdach 
dans  sa  plus  grande  longueur. 

Première  coupe.  —  La  coupe  sagittale  pratiquée  à 
un  centimètre  de  la  ligne  médiane  tombe  sur  le  genou 
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de  la  capsule  interne.  (Pl.  I.)  La  capsule  forme  une 
arcade  dont  l'ouverture  regardant  en  bas  mesure  un 
centimètre.  La  branche  antérieure  de  cette  arcade  se 
perd  dans  la  masse  caudo-lenticulaire.  La  circonvolu- 
tion olfactive  interne,  adjacente  à  la  scissure  inter-hé- 
misphérique,  ne  possède  donc  pas  de  connexions  avec 
la  capsule.  D'autre  part,  l'homogénéité  de  la  substance 
grise  des  noyaux  lenticulaire  et  caudé,  en  bas  et  en 
avant,  ne  permet  pas  de  douter  qu'elle  ne  soit  com- 
plètement privée  de  tout  processus  provenant  des  par- 
ties cérébrales  qui  l'entourent.  La  branche  postérieure 
de  la  capsule  est  en  rapport  en  arrière  et  en  haut  avec 
la  couche  optique.  A  son  pied,  elle  se  continue  avec 
les  trois  étages  du  pédoncule  cérébral,  mais  principale- 
ment avec  l'inférieur.  Le  locus  niger  de  Sœmmering 
le  noyau  de  Luys,  le  noyau  rouge  de  Stilling  lui  en- 
voient des  fibres  ;  on  ne  voit  que  la  partie  externe  de 
la  coque  du  noyau  rouge.  Si  la  coupe  avait  porté  un 
peu  plus  en  dedans,  le  noyau  lui-même  aurait  été 
intéressé.  Les  fibres  fines,  qui  traversent  la  couche 
optique  et  se  jettent  dans  la  capsule  interne,  procèdent 
en  grande  partie  de  la  coque  du  noyau  rouge,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  déjà  dans  les  coupes  frontales 
(Pl.  V.),  et  comme  nous  le  verrons  bientôt  dans  les 
coupes  horizontales;  la  bandelette  optique,  véritable 
partie  du  cerveau,  lui  en  envoie  également. 

Deuxième  coupe.  —  (Pl.  IL)  La  section  tombe  à  la 
fois  sur  le  tronc  ou  portion  verticale  delà  capsule  et 
sur  une  partie  des  faisceaux  antérieurs  qui  séj)arent  en 
avant  et  en  bas  les  deux  noyaux,  caudé  et  lenticulaire. 
Comme  dans  la  coupe  précédente,  la  capsule  constitue 
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une  arcade  ouverte  en  bas,  mais  avec  cette  différence 
que  la  base  de  cette  arcade  mesure  deux  centimètres 
et  que  l'extrémité  de  la  branche  antérieure,  au  lieu  de 
rester  comme  perdue  dans  la  masse  nucléaire,  atteint  la 
partie  inférieure  du  cerveau. 

Troisième  coupe.  —  La  plupart  des  faisceaux  de  la 
capsule  interne  sont  excisés,  donc  ils  sont  obliques. 
Quelques-uns  franchement  sagittaux  sont  sectionnés 
dans  toute  l'étendue  de  leur  parcours.  L'ouverture  de 
l'arcade  est  encore  plus  grande  que  précédemment  et 
la  branche  antérieure  atteint  la  base  du  cerveau.  Donc 
à  15  millimètres  environ  en  dehors  de  la  ligne  médiane, 
la  partie  postérieure  du  lobule  orbitaire  reçoit  des 
faisceaux  capsulaires. 

Quatrième  coupe.  —  A  deux  centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  la  coupe  tombe  sur  le  trajet  du 
bord  externe  du  noyau  caudé,  par  conséquent  sur  ce 
qu'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  pied  de 
la  couronne  rayonnante.  (Pl.  III.)  Ici  les  fibres  se  por- 
tent en  avant  en  formant,  non  des  rayons  dirigés  vers 
les  divers  points  de  la  périphérie  cérébrale,  mais  des 
courbes  concaves  en  bas  d'inégale  grandeur;  les  plus 
courtes  en  même  temps  que  les  plus  nombreuses  sont 
intrinsèques  dans  toute  l'étendue  à  la  masse  nucléaire  ; 
les  autres,  les  plus  longues,  et  par  conséquent  les  plus 
élevées,  dépassent  un  peu  les  noyaux^  et  se  dirigent 
comme  les  premières  vers  les  circonvolutions  orbitaires 
ou  frontales  inférieures.  Ces  derniers  faisceaux  consti- 
tuent au-dessus  du  noyau  caudé  une  sorte  de  trajet 
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médullaire,  perpendiculaire  à  la  direction  dos  fibres 
du  corps  calleux.  Leurs  terminaisons  au  lobule  orbitaire 
sont  antérieures  à  celles  des  faisceaux  précédents,  elles 
se  trouvent  à  la  rencontre  de  deux  plans,  l'un  trans- 
versal, tangent  au  genou  du  corps  calleux,  l'autre 
sagittal,  à  deux  centimètres  en  dehors  de  la  ligne 
médiane.  Ces  faisceaux  extrinsèques,  qui  passent  par 
les  couches  du  centre  ovale  les  plus  rapprochées  du 
ventricule  latéral,  forment  la  partie  la  plus  élevée  du 
segment  supérieur  capsulaire  que  nous  avons  étudié 
dans  les  trois  premières  zones  frontales.  Ce  sont 
donc  ces  faisceaux,  qui  sont  les  plus  voisins  de  la 
ligne  fornicato-syl vienne.  On  comprend  maintenant 
pourquoi  dans  les  coupes  frontales  les  stries  supé- 
rieures de  la  capsule  interne  sont  horizontales,  au 
lieu  d'être  obliques  comme  celles  du  segment  infé- 
rieur. 

Outre  les  fibres  qui  précèdent,  la  Planche  III  nous 
permet  encore  de  constater  qu'il  en  existe  d'autres  diri- 
gées, les  unes  dans  le  sens  vertical,  les  autres  en  haut 
et  légèrement  en  arrière.  Ces  dernières  sont  coupées 
à  leur  origine.  Les  verticales  s'engagent  entre  les  fais- 
ceaux du  corps  calleux  où  elles  disparaissent.  Nous 
savons  déjà,  d'après  la  cinquième  zone  frontale,  que  des 
fibres  se  rendent  sous  forme  de  courbes  vers  le  lobule 
paracentral. 

Cinquième  coupe.  —  Mais  il  existe  d'autres  expan- 
sions capsulaires.  En  effet,  dans  les  coupes  sagittales 
qui  traversent  le  putamen  do  Burdach  (Pl.  IV.),  on  dis- 
tingue un  éventail  de  faisceaux,  et,  chose  digne  de 
remarque,  cet  éventail  n'occupe  jamais  la  partie  anté- 
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rieure  du  putamen.  On  ne  sera  pas  surpris  de  cette 
particularité,  puisque  les  coupes  frontales  et  sagittales 
démontrent  concurremment  que  les  fibres  les  plus 
externes  du  groupe  antérieur  des  irradiations  curvi- 
lignes sont  franchement  antéro-postérieures  et  sur  le 
trajet  du  bord  externe  du  ventricule  latéral.  D'après 
leur  situation  et  leur  direction,  les  faisceaux  de  cet 
éventai!  paraissent  destinés  aux  régions  sus-jacentes 
de  la  partie  correspondante  de  l'insula.  De  même  que 
les  faisceaux  capsula  ires  antérieurs,  ceux-ci  traversent 
la  masse  ganglionnaire  de  part  en  part  pour  se  rendre 
à  leur  destination.  L'insula  elle-même,  sauf  ses  extré- 
mités antérieure  et  postérieure,  ne  reçoit  aucune 
expansion  de  la  capsule  interne,  témoins  les  rapports 
de  contiguïté  simple  entre  le  noyau  lenticulaire  et  la 
capsule  externe. 


C.  Etude  de  la   capsule  interne  dans  les   coupes 
horizontales. 


La  hauteur  de  la  capsule  interne  n'est  autre  que 
celle  des  noyaux  eux-mêmes.  Elle  mesure  environ 
3  centimètres.  Pour  l'étude  que  nous  faisons,  il  nous 
a  paru  convenable  de  sectionner  cette  hauteur  sur 
quatre  points  inégalement  distants,  dont  deux  sur  les 
couches  les  plus  déclives,  le  troisième  sur  le  milieu  de 
façon  à  diviser  capsule  et  noyaux  dans  leur  plus 
grande  longueur,  le  quatrième  à  la  terminaison  de  la 
capsule  interne,  c'est-à-dire  sur  le  trajet  du  pied  de  la 
couronne  rayonnante. 
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Première  coupe.  —  La  section  passe  au-dessous  de 
l'aqueduc  de  Sylvius  et  par  le  milieu  des  noyaux 
rouges  de  Stilling.  (Pl.  V.)  Je  ne  signalerai  sur  la 
Planche  V  que  les  points  qui  intéressent  l'étude  de 
la  capsule  interne  : 

a)  Le  cône  de  fibres  que  le  noyau  rouge  de  Stilling 
fournit  dans  ce  sens  au  pied  de  la  capsule  (processus 
conique),  passe  entre  les  parties  réfléchie  et  directe  du 
pilier  antérieur  du  trigone  cérébral  en  dedans,  et  le 
pédoncule  cérébral  en  dehors,  se  réfléchit  sur  ce  der- 
nier et  se  superpose  à  la  bandelette  optique.  Il  n'est 
pas  indifférent  de  constater  l'existence  de  ces  fibres  et 
leur  situation  entre  la  bandelette  optique  (partie  céré- 
brale), et  la  substance  iunominée  de  Reil  ou  anse 
pédonculaire  de  Gratiolet. 

Quelle  est  leur  destination  ?  Il  n'est  pas  encore 
possible  de  le  dire. 

h)  Sur  cette  coupe,  comme  sur  la  deuxième  zone 
frontale,  nous  constatons  que  dans  une  certaine  épais- 
seur la  partie  nucléaire  la  plus  rapprochée  de  la  base 
n'est  pas  traversée  par  les  fibres  capsulaires.  Les  deux 
noyaux  ne  sont  pas  distincts;  ils  ne  forment  qu'une 
masse.  On  y  voit  cependant  des  fragments  de  fibres 
détachés  par  le  couteau  et  y  constituant  comme  un 
témoignage  de  la  direction  courbe  des  fibres  antérieures 
de  la  capsule. 

Deuxième  coupe.  —  La  Planche  VI  représente  une 
coupe  faite  un  peu  au-dessus  de  la  précédente.  La 
section  ayant  légèrement  obliqué  en  bas  et  à  gauche, 
il  en  résulte  un  certain  degré  d'asymétrie  très  favo- 
rable à  la  démonstration  des  différences  que  la  cap- 
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suie  interne  présente  au-dessous  et  au   niveau   du 
pulvinar. 

La  capsule  interne  n'est  constituée  que  par  la  subs- 
tance blanche  comprise  entre  le  bord  postérieur  du 
noyau  lenticulaire  et  la  queue  réfléchie  du  noyau  caudé. 
Cette  substance  blanche  est  formée  principalement  par 
les  fibres  qui  viennent  de  la  partie  postérieure  de  la 
couche  optique  (pulvinar  et  corps  genouillés)  et  secon- 
dairement par  les  faisceaux  les  plus  reculés  du  pédon- 
cule cérébral. 

Gratiolet  a  le  premier  attiré  l'attention  sur  les  fibres 
qui  viennent  du  pulvinar  et  des  corps  genouillés. 
Aussi  les  appelle-t-on  à  juste  titre  :  fibres  optiques  de 
Gratiolet.  Moins  bien  inspiré  pour  les  fibres  fournies 
par  le  pédoncule,  Meynert  les  a  désignées  sous  le  nom 
de  faisceaux  directs,  par  opposition  à  tous  les  autres 
faisceaux  capsulaires  qui  n'arriveraient  au  cerveau 
qu'indirectement,  c'est-à-dire  après  avoir  subi  une 
interruption  dans  la  masse  ganglionnaire.  Je  fais 
remarquer  qu'en  ne  tenant  compte  que  de  leurs  rap- 
ports avec  les  noyaux,  ces  deux  catégories  de  faisceaux 
n'offrent  qu'une  différence  trompeuse.  La  différence 
consiste  uniquement  en  ce  que,  en  arrière  les  faisceaux 
réunis  en  grand  nombre  divisent  franchement  la  masse 
grise  en  deux  portions,  tandis  qu'en  avant  la  disso- 
ciation des  faisceaux  fait  que  cette  masse  est  perforée 
isolément  par  ces  faisceaux,  d'où  les  stries  nombreuses 
qui  font  communiquer  les  deux  prétendus  noyaux,  c'est- 
à-dire  les  parties  indemnes  de  perforation  fasciculaire. 

Troisième  coupe.  —  Dans  la  Planche  VII,  la  section 
horizontale  porte  immédiatement  au-dessus  des  tuber- 
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cules  quadrijumeaux  ;  la  couche  optique  et  la  capsule 
interne  sont  coupées  dans  leur  plus  grande  lon- 
gueur. Cette  section  donne  lieu  aux  remarques  sui- 
vantes : 

a)  Ici  le  nom  de  double  centre  demi-circulaire  est 
réellement  applicable  à  la  capsule  interne. 

b)  Chaque  centre  demi-circulaire  forme  un  angle 
de  110°  environ. 

c)  Chaque  bord  (segment  capsulaire)  de  cet  angle 
diverge  également  de  la  ligne  médiane  avec  laquelle 
il  forme  un  angle  de  40°. 

d)  Le  sommet  du  centre  demi-circulaire  ou  genou  de 
la  capsule  interne  (Flechsig)  correspond  aux  piliers 
antérieurs  du  trigone  cérébral  au  moment  où  ils  sont 
en  rapport  avec  la  portion  apparente  de  la  commissure 
cérébrale  antérieure,  et  en  est  séparé  par  une  couche 
de  substance  grise  de  quelques  millimètres  d'épaisseur, 
substance  grise  servant  à  unir  celles  du  septum  luci- 
dum  et  de  la  face  interne  de  la  couche  optique. 

é)  Les  bords  ou  segments  de  la  capsule  représentent 
une  bande  dont  la  largeur  augmente  d'avant  en  arrière. 
La  longueur  du  segment  antérieur  est  de  2  cen- 
timètres, celle  du  segment  postérieur  de  4  cen- 
timètres. 

f)  Dans  le  segment  antérieur  la  section  des  fibres 
indique  qu'elles  ont  été  coupées  dans  le  sens  de  leur 
direction:  il  en  est  de  même  dans  le  dernier  quart  du 
segment  postérieur,  c'est-à-dire  de  la  portion  comprise 
entre  le  bord  postérieur  du  noyau  lenticulaire  et  la 
queue  du  noyau  caudé. 

Quant  aux  trois-quarts  antérieurs  de  ce  dernier 
segment,  il  est  évident  que  la  section  a  été  faite  per- 
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péndiculairement  à  leur  direction:  aussi  peut-on,  pour 
ainsi  dire,  en  compter  le  noQibre.  Nous  pouvons  inférer 
de  cette  disposition,  surtout  en  mettant  à  contribution 
les  données  fournies  par  l'étude  des  zones  frontales, 
que  le  segment  antérieur  de  la  capsule  provient  de  la 
partie  antérieure  du  segment  postérieur  dont  les  fais- 
ceaux se  courbent  en  avant  à  des  hauteurs  d'autant 
plus  élevées  qu'ils  sont  plus  reculés.  De  là  une  gerbe  à 
laquelle  donne  lieu  la  section  sagittale  de  ces  faisceaux 
et  le  grandissement  progressif  de  cette  gerbe  au  fur  et 
à  mesure  que  la  section  s'éloigne  de  la  ligne  médiane. 
Le  tiers  antérieur  du  segment  postérieur  ne  constitue 
donc  en  réalité  que  le  commencement  ou  le  pied  de 
toutes  les  fibres  du  segment  antérieur  formé  par  l'en- 
semble de  leurs  portions  terminales  coupées  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  de  leur  trajet.  Comme 
ces  portions  terminales  sont  parallèles,  il  en  résulte 
que  bien  qu'elles  soient  courbes,  leur  section  hori- 
zontale donne  lieu  à  une  bande  blanche  à  peu  près 
homogène.  En  réalité,  le  segment  antérieur  n'est 
que  l'expansion  de  la  partie  antérieure  du  segment 
postérieur. 

Quatrième  coupe.  —  Cette  coupe  doit  passer  par  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  région  ganglio-insulaire, 
c'est-à-dire  par  le  bord  externe  du  ventricule  latéral. 

Ce  que  nous  voyons  ici  vient  corroborer  ce  que 
nous  savons  déjà;  à  savoir:  T  que  les  faisceaux  les 
plus  externes  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule 
interne  s'inclinent  en  avant,  qu'ils  constituent  sur  le 
trajet  du  bord  externe  du  ventricule  latéral  un  en- 
semble de  fibres  tranchant  par  leur  direction  sur  celles 
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du  corps  calleux  pour  se  comporter  à  partir  de  l'extré- 
mité antérieure  de  ce  bord,  comme  le  démontre  la  coupe 
sagittale  (T.  II,  Pl.  III);  2"  que  les  faisceaux  postérieurs 
se  dirigent  en  arrière  sous  la  forme  d-'une  lame  épaisse, 
large  de  4  à  5  millimètres,  parallèle  à  la  cavité  digitale, 
par  conséquent  au  bord  externe  du  ventricule  latéral, 
de  même  que  les  faisceaux  précédents.  Cette  lame 
parallèle  à  la  cavité  digitale,  courbe  dans  le  même 
sens, est  limitée  en  dedans  par  le  tapetum  et  la  corne 
postérieure  du  corps  calleux,  en  dehors  par  les  fibres 
arciformes,  intergyraires. 

Entre  les  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  s'en 
trouvent  d'autres,  de  grosseur  variable,  sectionnés 
perpendiculairement  à  leur  directiom.  L'ensemble  de 
ces  faisceaux  fait  suite  au  tiers  moyen  environ  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  coupée  dans  sa  plus 
grande  étendue  horizontale.  Ces  faisceaux  sont  des- 
tinés surtout  aux  circonvolutions  centrales  (portion 
moyenne  de  l'hémisphère).  Ils  constituent: 

d)  Le  ruban  courbe  de  la  zone  frontale  (Pl.  XX,  T.  I), 
ruban  qui  traverse  le  centre  ovale  et  se  termine  au 
lobule  paracentral. 

h)  Les  fibres  en  éventail  de  la  zone  sagittale  (Pl.  IV, 
T.  II)  destinées  aux  parties  moyennes  et  inférieures  des 
circonvolutions  centrales,  à  l'origine  du  lobule  pariétal 
inférieur  et  à  l'extrémité  postérieure  de  l'insula. 

La  description  qui  précède  nous  permet  de  donner 
une  idée  générale  de  la  capsule  interne  et  des  expan- 
sions qu'elle  envoie  dans  les  hémisphères,  expansions 
dont  l'ensemble  n'est  autre  que  la  couronne  rayon- 
nante de  Reil. 
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La  capsule  interne  est  constituée  par  deux  conques 
d'inégale  grandeur,  placées  à  la  suite  l'une  de  l'autre 
dans  le  sens  antéro-postérieur  et  dont  les  creux  regar- 
dent en  sens  inverse.  L'antérieure,  qui  est  la  plus  petite, 
a  la  forme  d'une  capsule  dont  le  creux  regardant  en 
dedans  embrasse  la  tête  du  noyau  caudé  et  dont  le 
fond  répond  au  centre  ovale. 

La  postérieure^  qui  est  la  plus  grande,  est  conique; 
elle  représente  une  sorte  de  cornet  dont  le  creux^  re- 
gardant en  dehors,  embrasse  le  noyau  lenticulaire.  Le 
sommet  de  ce  cornet  ou  genou  de  Flechsig  répond  à 
la  partie  antérieure  de  la  couche  optique,  et  le  bord  de 
la  base  se  recroqueville  légèrement  en  dedans  pour 
former  une  gouttière  dans  laquelle  se  moule  dans  toute 
son  étendue,  mais  dans  une  partie  de  son  épaisseur 
seulement,  la  queue  du  noyau  caudé.  Ici  la  capsule 
interne  et  externe  sont  adjacentes  mais  non  dis- 
tinctes. 

Dans  les  coupes  frontales  comme  dans  les  coupes 
horizontales  la  capsule  interne  a  la  forme  d'une  clavi- 
cule, mais  avec  cette  différence  que  l'inégalité  de  ses 
deux  branches  est  beaucoup  plus  prononcée  dans  les 
premières  que  dans  les  secondes. 

L'axe  ou  diamètre  transversal  de  la  capsule  aug- 
mente d'avant  en  arrière  proportionnellement  à  l'aug- 
mentation du  volume  de  la  masse  ganglionaire  elle- 
même.  Par  conséquent,  la  région  où  il  est  le  plus  étendu 
correspond  au  sommet  de  la  capsule  (genou  de  Flechsig) 
c'est-à-dire  au  trou  de  Monro. 

Le  diamètre  vertical  de  la  base  est  représenté  par  la 
hauteur  de  la  base  de  l'insula  et  son  diamètre  horizon- 
tal par  la  distance  comprise  entre  l'extrémité  antérieure 
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du  bord  externe  du  ventricule  latéral  et  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  queue  du  noyau  caudé. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  les  ganglions, 
la  capsule  interne  dans  les  coupes  frontales  peut  être 
divisée  d'avant  en  arrière  en  quatre  portions  : 

1°  Une  portion  caudale; 

2°  Une  portion  lenticulo-caudale; 

3°  Une  portion  optico-lenticulo-caudale  ; 

4°  Une  portion  optico-caudale. 


II.  COURONNE  RAYONNANTE. 


On  sait  que  sous  ce  nom  on  désigne  l'ensemble  des 
faisceaux  ou  fibres  dont  on  constate  la  présence  sur  le 
le  trajet  du  bord  externe  du  noyau  caudé.  Nous  avons 
déjà  dit  que  nos  recherches  nous  avaient  conduit  à 
nous  faire  de  ces  fibres  une  toute  autre  idée  que  celle 
qui  a  cours  dans  les  ouvrages  classiques  ou  dans  les 
traités  spéciaux  les  plus  réputés. 

Les  ganglions  sont  des  confluents  où  les  conducteurs 
de  la  force  nerveuse  cérébrale  subiraient  une  in- 
terruption (lAIeynert),  ou,  à  la  fois,  une  inter- 
ruption et  une  réduction  (Huguenin)  avant  de 
correspondre  à  la  capsule  interne.  Parla  réduction,  on 
explique  la  différence  énorme  que  présentent  les  pro- 
portions de  la  capsule  interne  d'une  part  et  de  la 
masse  hémisphérique  de  l'autre.  Les  conducteurs  de  la 
sensibilité  font  cependant  exception.  Ils  vont  d'un  seul 
trait,  sans  interruption  ni  réduction,  du  lobe  postérieur 


28  DE   LA   CAPSULE   INTERNE 

du  cerveau  au  pédoncule  cérébral  :  ils  sont,  comme  on 
dit,  directs. 

Or,  pour  nous  ce  ne  sont  pas  seulement  les  faisceaux 
sensitifs  qui  sont  directs,  mais  encore  tous  les  fais- 
ceaux moteurs  sans  exception.  De  même  que  les  fais- 
ceaux sensitifs,  les  faisceaux  moteurs  ne  subissent  ni 
interruption  m  réduction  dans  les  noyaux  de  la  base. 
Toutes  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  ne  sont 
que  les  expansions,  les  prolongements,  les  irradiations 
de  la  capsule  interne.  Les  ganglions  ne  sont  par  rap- 
port à  ces  expansions  que  des  organes  passifs,  des 
organes  perforés. Mais  ces  prolongements,  au  lieu  d'être 
en  nombre  infini,  comme  on  le  croit,  sont  au  contraire 
restreints,  au  lieu  de  toute  l'écorce  cérébrale,  ce  n'est 
que  quelques-uns  de  ses  districts  qu'ils  atteignent  et 
dès  lors  on  s'explique  naturellement  la  masse  relative- 
ment petite  de  la  capsule  interne. 

De  quelle  façon  se  comportent  ces  expansions  : 
r  Dans  la  partie  antérieure  ou  frontale  du  cerveau; 
2°  Dans  la  partie  moyenne  ou  pariéto-sphénoïdale  ; 
3"  Dans  la  pariie  postérieure  ou  occipitale. 
Telles  sont  les  trois  questions  auxquelles  il  convient 
de  répondre  pour  être  à  même  d'apprécier  exactement 
l'ensemble  des  faisceaux  de  la  couronne  rayonnante 
elle-même,  la  constitution  du  tronc  de  la  capsule  in- 
terne et  celle  du  centre  ovale  de  Vieussens  ou  masse 
médullaire  des  hémisphères. 

A.  Groupe  antérieur^  ou  frontal  des  expansions  cap- 
sulaires.  —  Ce  groupe  comprend  toutes  les  expansions 
capsulaires  de  la  partie  antérieure  des  hémisphères 
ayant  pour  limite,  en  arrière,  la  face  postérieure  de  la 
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4'  zone  frontale.  Dans  les  coupes  frontales  portant 
sur  cette  partie,  il  est  impossible  de  saisir  aucune  trace 
de  nature  à  nous  faire  admettre  la  moindre  conn^^xion 
entre  la  périphérie  cérébrale  et  la  capsule.  Cependant, 
les  auteurs  y  décrivent  les  feuillets  caudé  et  lenticulaire 
de  la  couronne  rayonnante.  Dans  les  figures  dont  ils 
se  servent  pour  expliquer  les  connexions  dont  il  s'agit 
nous  voyons  une  infiiiité  de  rayons  unissant  l'écorce 
cérébrale  aux  ganglions;  mais,  s'il  existait  réellement 
des  feuillets  distincts,  caudé  et  lenticulaire  de  la  cou- 
ronne rayonnante,  c'est-à-dire  si  les  ganglions  étaient 
le  point  d'arrivée  des  fibres  hémisphériques,  il  faudrait 
nécessairement  qu'il  y  eût  rapport  direct  entre  le 
nombre  de  ces  fibres  et  les  parties  les  plus  volumineu- 
ses des  ganglions.  Or,  c'est  le  contraire  qu'on  observe. 
La  tête  du  noyau  caudé  et  le  putamen  de  Burdach  ou 
segment  externe  du  noyau  lenticulaire  sont  privés  de 
faisceaux  et  ne  sont  parcourus  que  par  des  filaments 
blancs  très  déliés  auxquels  leur  circonférence  reste 
étrangère.  La  tête  du  noyau  caudé  est,  pour  ainsi  dire, 
perdue  sous  forme  de  hernie  dans  le  ventricule,  et  le 
segment  externe  du  noyau  lenticulaire,  segment  qui 
pourrait  également,  à  cause  de  son  volume,  porter  le 
nom  de  tête  ou  partie  la  plus  forte  de  ce  noyau,  re- 
pousse la  capsule  externe,  se  loge  dans  la  calotte  qu'il 
lui  fait  former  et  ne  contracte  avec  elle  que  des  rap- 
ports de  contiguïté.  Voilà  un  fait  anatomique  qui  n'a 
échappé  à  l'observation  de  personne.  Ces  amas  consi- 
dérables de  cellules  protestaient,  par  leur  isolement, 
contre  l'opinion  qui  faisait  converger  sur  eux  toutes 
les  fibres  cérébrales  environnantes.  Néanmoins ,  on 
enseigne  que  la  première  circonvolution  frontale  en- 
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voie  dans  toute  son  étendue  des  fibres  au  noyau  caudé, 
et  on  tient  pour  vraisemblable  que,  eu  égard  au  plus 
grand  développeront  de  la  tête  de  ce  noyau,  la  partie 
qui  provient  du  lobe  frontal  offre  une  épaisseur  nota- 
blement plus  grande  que  les  autres,  et  conséquem- 
ment,  doit  renfermer  une  plus  grande  quantité  de  ûbres^ 
Aux  idées  systématiques  nous  opposons  des  résultats 
fournis  par  les  coupes  diverses  méthodiquement  faites 
et  reproduites  par  des  photographies  absolument  intè- 
gres, sans  retouche  aucune.  La  coupe  la  plus  négligée 
jusqu'à  ce  jour,  pour  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe,  la  coupe  sagittale,  est  celle  qui  nous 
rend  le  plus  de  services.  D'après  ces  coupes,  nous  nous 
croyons  en  droit  d'affirmer  que  dans  toute  la  partie 
antérieure  de  l'hémisphère  y  compris  les  4/7  antérieurs 
de  la  portion  meso-lobaire  à  peu  près,  la  couronne 
rayonnante  n'est  représentée  que  par  les  faisceaux 
courbes,  qui  procédant  de  la  capsule  interne  traversent 
de  part  en  part  la  masse  ganglionnaire  et  aboutissent 
à  l'espace  orbito-insulaire  qui  s'étend  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  2'  circonvolution  olfactive  à  la  partie 
antérieure  de  l'insula.  Sur  ce  trajet  orbito-insulaire 
les  expérimentateurs  et  les  cliniciens  trouveront  de 
nouveaux  centres  psycho-moteurs. 

B. —  Manière  dont  se  comporte  la  couronne  rayonnante 
dans  la  portion  moyenne  du  cerveau  ou  pariéto-sphénoï- 
dale.  Groupe  des  faisceaux  moyens  ou  verticaux.  — Les 
coupes  sagittales  et  frontales  permettent  de  s'en  ren- 
dre compte.  Sur  la  coupe  sagittale  faite  sur  le  trajet 

<  Huguenin,  loc.  cit.,  p.  106,  107. 
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du  bord  externe  du  noyau  caudé  il  existe  un  véritable 
mélange  entre  certains  faisceaux  de  la  capsule  interne 
et  ceux  du  corps  calleux.  Sur  quelques  points  il  sem- 
ble même    qu'ils  sont  continus.   Il  est  impossible  de 
poursuivre  les   faisceaux   capsulaires    au-dessus    des 
faisceaux  transversaux  du  corps  calleux,  par  consé- 
quent dans  le  centre  ovale.  Cela  vient  de  ce  qu'un 
grand  nombre  d'irradiations  capsulaires  abandonnent  la 
direction  rectiligne.  On   le  constate  dans  les  coupes 
frontales  faites  à  ce  niveau.  En  effet,  l'aspect  du  centre 
ovale  y  est  caractéristique.   Il  se  compose  de   deux 
parties  distinctes,  l'une  interne,  l'autre  externe,  à  peu 
près  d'égale  largeur.  On  le  remarque  surtout  sur  la 
coupe  faite  deux  centimètres  en  avant  du  bourrelet  du 
corps  calleux,  c'est-à-dire  à  l'union  du  tiers  antérieur 
et  des  deux-tiers  postérieurs  du  lobule  paracentral. 
Incontestablement,  dans  cette  région  le  centre  ovale  de 
Vieussens  comprend  des  fibres  ascendantes,  etces  fibres 
forment  sur  la  section  un  ruban  d'un  centimètre  de 
largeur,  courbe,  convexe  en  dehors,  concave  en  de- 
dans. Ces  fibres  sont  divisées  en  deux  catégories  :  les 
unes  internes,  les  autres  externes;  les  internes,  abou- 
tissant aux  circonvolutions  médianes,  font  suite  aux 
fibres  capsulaires,  qui,  ici,  comme  sur  la  partie  anté- 
rieure du  cerveau,  perforent  la  masse  ganglionnaire  et 
la  divisent  en  noyau  caudé  et  noyau  lenticulaire.  Les 
externes,  confondues  dans  le  haut  avec  les  internes, 
s'en  séparent  au  contraire  nettement  dans  le  bas.  On 
les  voit  pénétrer  dans  la  substance  médullaire  ou  cen- 
tre ovale  du  pédicule  sphéno-occipital.  Je  dois  faire 
remarquer  que  ces  dernières  fibres  constituent  pour 
nous  des  fibres  d'association  verticales,  destinées  à 
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relier  les  parties  élevées  et  internes  de  l'hémisphère  à 
celles  de  la  base.  Elles  complètent  les  autres  fibres 
d'association  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Mais  la  capsule  fournit  encore  d'autres  fibres  dans 
cette  région,  fibres  invisibles  dans  les  coupes  frontales, 
apparentes  dans  les  coupes  sagittales,  traversant  le  pu- 
tamen  de  Burdach  (T.  Il,  Pl.  IV).  Nous  constatons 
ici  de  nombreux  faisceaux  rayonnants  paraissant  des- 
tinés à  la  moitié  postérieure  environ  de  la  circonvolu- 
tion qui  circonscrit  la  scissure  de  Sylvius  et  aux  parties 
avoisinantes  des  circonvolutions  anastomosées  avec 
elle.  La  partie  antérieure  du  putamen  est  dépourvue 
d'irradiations.  Il  ne  faut  pas  en  être  surpris  puisque  la 
section  transversale  qui  passe  par  celles  de  ces  irra- 
diations qui  se  trouvent  le  plus  en  avant,  passe  égale- 
ment sur  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique. 
Or,  la  coupe  sagittale  faite  à  2  centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médiane  (T.  II,  Pl.  III)  nous  a  démontré  qu'à 
ce  niveau  tous  les  faisceaux  de  la  capsule  se  portent 
en  avant.  D'autre  part,  les  coupes  frontales  intéres- 
sant les  parties  antérieures  du  noyau  lenticulaire  nous 
ont  démontré  en  fait  l'indépendance  d'origine  des 
faisceaux  capsulaires  et  de  ce  noyau.  Ici,  il  est  évi- 
dent que  le  noyau  lenticulaire  ne  reçoit  aucune  ter- 
minaison des  faisceaux  rayonnants;  il  est  simplement 
traversé  par  eux,  ainsi  que  nous  l'avons  établi. 

G.  Manière  dont  se  comporte  la  couronne  rayon- 
nantedans  la  partie  postérieure  ou  occipitale  .—Ce  que  l'on 
appelle  prolongement  occipital  de  la  capsule  interne 
constitue,  pour  ainsi  dire,  un  système  à  part  compris 
entre  le  bord  postérieur  du  noyau  lenticulaire  et  la 
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partie  réfléchie  de  la  queue  nucléaire  qui  l'embrasse 
en  arrière  à  la  façon  d'une  anse  verticale.  On  peut 
juger  de  l'importance  de  ce*système  en  examinant  les 
coupes  horizontales  moyennes  et  la  coupe  frontale 
passant  par  le  bord  postérieur  du  noyau  lenticulaire. 
(Face  postérieure  de  la  5'  zone  mésolobaire.) 

D'après  Meynert  et  Huguenin,  la  partie  inférieure 
chez  le  singe  comprend  de  véritables  expansions  pé- 
donculaires  directes.  Nos  coupes  le  démontrent  sur  le 
cerveau  humain.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire 
remarquer  que  ce  caractère  de  directes  donné  à  ces 
fibres  pour  les  différencier  des  antérieures  et  des  mo- 
yennes résultait  uniquement  de  l'écartement  considé- 
rable qui  existe  normalement  dans  cette  région  entre 
les  deux  noyaux  lenticulaire  et  nucléaire. 

Mais  la  plus  grande  partie  des  fibres  de  ce  système 
procède  immédiatement  du  pulvinar  et  des  corps  ge- 
nouillés,  médiatement  des  tubercules  quadriju- 
meaux,  en  d'autres  termes,  de  toute  la  portion  de 
l'appareil  optique  située  en  arrière  d'un  plan  transver- 
sal passant  par  le  bord  postérieur  du  noyau  lenticu- 
laire et  la  commissure  cérébrale  postérieure.  Ce  sont 
les  fibres  optiques  de  Gratiolet.  Les  coupes  horizon- 
tales sus-mésolobaires  ne  présentent  pas  trace  de 
ces  fibres  :  on  ne  les  constate  réellement  que  dans  les 
coupes  qui  intéressent  le  mésolobe  et  la  couche  optique. 
Dans  ces  dernières,  l'aspect  lisse  de  ces  fibres  prouve 
qu'elles  sont  sectionnées  parallèlement  à  leur  direction. 
Placées  en  dehors  du  tapetum,  elles  restent  concen- 
triques à  la  cavité  digitale  pour  se  terminer  dans  les 
circonvolutions  de  la  face  interne  de  l'hémisphère. 

Telle  est  la  couronne  rayonnante;  sauf  les  fibres  de 


34  DE    LA    CAPSULE   INTERNE 

Gratiolet,  elle  n'est,  comme  nous  l'avons  affirmé  et 
démontré,  que  le  prolongement  des  faisceaux  capsu- 
laires  continus  eux-mêmes  à  ceux  de  l'étage  supérieur 
du  pédoncule  cérébral.  Contrairement  à  l'opinion  gé- 
nérale, cette  couronne  n'est  donc  pas  formée  par  une 
infinité  de  rayons  rectilignes  reliant  toute  la  surface 
du  manteau  aux  ganglions  de  la  base  et  à  la  capsule. 


CONSTITUTION  DU  CENTRE  OVALE. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  traiter  ce  point  à  fond.  Je 
veux  seulement  fixer  l'attention  sur  la  part  que  pren- 
nent à  la  constitution  du  centre  médullaire  hémisphé- 
rique les  fibres  dites  d'association,  les  fibres  de  Gra- 
tiolet, le  faisceau  unciforme  et  la  capsule  externe. 

Les  systèmes  d'association  ou  systèmes  de  fibres  des- 
tinées à  relier  entre  elles  plusieurs  parties  d'un  même 
hémisphère  sont  très  nombreux  chez  l'homme.  Ils 
entrent  pour  une  bonne  part  dans  la  constitution  du 
centre  ovale  de  Vieussens.  Les  données  que  la  science 
possède  à  ce  sujet  sont  fort  restreintes.  Elles  concernent 
surtout  le  cerveau  de  l'animal.  Meynert  qui  a  étudié 
la  structure  de  la  substance  blanche  hémisphérique 
avec  non  moins  de  soin  que  les  autres  difficultés  des 
centre  nerveux,  ne  la  démontre  en  réalité  que  sur  le 
cerveau  du  singe.  Pour  ma  part,  je  ne  me  suis  occupé 
que  de  celui  de  l'homme.  Je  verrai  plus  tard,  si  la 
difficulté  est  plus  grande  à  résoudre  pour  le  cerveau  de 
l'animal. 

Il  est  bon  de  se  rappeler:  r  qu'après  une  immer- 
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sion  momentanée  dans  de  l'eau  froide,  les  fibres,  pro- 
bablement par  le  fait  d'une  simple  hydrotomie,  se 
dessinent  nettement  suivant  qu'elles  ont  été  coupées 
perpendiculairement  ou  parallèlement  à  leur  direction. 
Dans  le  premier  cas,  leur  présence  est  rendue  manifeste 
par  le  contraste  que  présentent  leur  surface  de  section 
ponctuée  et  celle  du  tissu  névroglique  qui  les  entoure  : 
on  peut  dire  que  cette  surface  est  hétérogène.  Dans  le 
deuxième  cas,  au  contraire,  la  surface  est  unie,  homo- 
gène :  la  chose  est  patente  dans  les  coupes  frontales  et 
sagittales  du  corps  calleux.  D'où  cette  conséquence  im- 
portante, que,  toutes  les  fois  qu'un  district  de  coupe 
cérébrale  sera  d'aspect  hétérogène,  nous  devrons  le 
considérer  comme  formé  par  des  fibres  coupées  en 
travers,  avec  cette  remarque  non  moins  majeure  que 
ces  fibres  se  présenteront,  soit  sous  la  forme  de  points 
ou  taches  plus  ou  moins  arrondis,  si  elles  sont  isolées, 
soit  sous  la  forme  de  lignes  ou  lamelles  plus  ou  moins 
longues,  si  elles  sont  intimement  associées. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  le  fait  est  dé- 
montrable sur  tout  cerveau  humain.  Il  en  est  qui  sont 
pour  cela  plus  favorables  que  d'autres.  Je  me  borne 
à  le  constater,  laissant  à  la  clinique  le  soin  de  fournir 
une  explication   satisfaisante. 

Les  propositions  que  je  viens  d'énoncer  trouveront 
de  nombreuses  applications  dans  ce  qui  suit.  Pour  fa- 
ciliter la  compréhension  du  sujet,  nous  adoptons  l'or- 
dre établi  par  Meynert  et  Huguenin  dans  la  descrip- 
tion des  faisceaux  d'association.  Nous  aurons  soin  de 
noter  ce  que  la  cérébrotomie  méthodique  produit  de 
spécial. 

Ces  faisceaux  d'association  sont  représentés  par  : 
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1°  Le  faisceau  longitudinal  sous-jacent  au  gyrus  for- 
nicatus.  (Circonvolution  du  corps  calleux  ou  de  l'our- 
let.) 

2°  Le  faisceau  longitudinal  supérieur  ou  arqué. 

3°  Le  faisceau  unciforme.  (Fasciculus  uncinatus.) 

4°  Le  faisceau  longitudinal  inférieur. 

5°  Le  système  très  étendu  des  fibres  propres  (Fibrse 
propriae.) 

A  ces  cinq  systèmes  nous  n'hésitons  pas  à  en  ajouter 
un  sixième  : 

6°  Le  système  d'association  verticale. 

A.  Faisceau  longitudinal  sous-jacent  au  gyrus  fornica- 
tus^  appelé  encore  moelle  de  l'ourlet  ou  de  la  circonvo- 
lution du  corps  calleux.  —  La  coupe  sagittale  pratiquée  à 
un  centimètre  de  la  ligne  médiane  tombe  sur  ce  fais- 
ceau dans  presque  toute  sa  longueur  (T.  II,  Pl.  I).  Il 
commence  dans  le  lobule  orbitaire,  contourne  l'extré- 
mité antérieure  du  corps  calleux,  se  dirige  en  arrière 
au  dessus  de  lui  jusqu'à  son  bourrelet.  Le  faisceau  lon- 
gitudinal varie  d'épaisseur  sur  divers  points  de  son 
parcours.  Cette  irrégularité  d'épaisseur  provient,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Meynert,  de  ce  que  des  fibres 
d'un  autre  ordre  contribuent  à  le  former.  Epais  en 
avant  du  genou,  mince  en  arrière  du  bourrelet  du 
corps  calleux,  Gratiolet  a  pu  le  suivre  dans  la  circon- 
volution de  l'hippocampe  et,  selon  Meynert,  il  irait  se 
terminer  à  la  pointe  du  lobe  temporal.  De  nombreuses 
fibres  provenant  des  parties  avoisinantes  de  l'écorce 
viennent  rejoindre  ce  faisceau,  pour  le  quitter  après 
un  parcours  plus  ou  moins  long.  De  petits  systèmes  de 
fibres  arciformes  se   réunissent  par  conséquent  aux 
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fibres  à  long  trajet  ;  ces  fibres  me  paraissent  identiques 
à  celles  que  nous  verrous  bientôt  sous  le  nom  de  fibres 
propres  ou  de  Gratiolet.  On  en  voit  provenir  distincte- 
ment, en  avant,  de  la  première  frontale;  en  arrière,  de 
l'avant-coin  ou  lobule  quadrilatère. 

B.  Faisceau  longitudinal  supérieur  ou  arqué.  —  Ce 
faisceau  a-t-il  été  constaté  sur  le  cerveau  humain,  je 
l'ignore  :  voici  le  résultat  que  j'ai  obtenu. 

Pour  avoir  ce  faisceau,  la  section  doit  porter  à  3 
centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane. 

Le  faisceau  longitudinal  supérieur  ou  arqué  devrait 
être  appelé  faisceau  longitudinal  supérieur  externe^  par 
rapport  à  la  moelle  de  l'ourlet,  qui  devrait  porter  celui 
de  faisceau  longitudinal  supérieur  interne.  L'un  ne  mé- 
rite pas  plus  que  l'autre  le  nom  d'arqué.  Ils  ont  tous 
les  deux  une  direction  courbe  qui  s'harmonise  avec  la 
direction  de  l'hémisphère. 

Le  faisceau  longitudinal  supérieur  externe,  sensible- 
ment plus  volumineux  que  l'interne,  commence  à  l'é- 
corce  du  lobe  frontal  et  va  se  terminer  dans  le  lobe 
occipital,  en  traversant  le  centre  ovale.  Il  est  constitué 
de  la  môme  façon  que  l'interne  ;  il  est  formé  de  fibres 
longues  et  de  fibres  courtes,  mais  elles  sont  plus  nom- 
breuses lesunes  que  les  autres.  Les  fibres  courtes  ou  de 
Gratiolet,  viennent  des  circonvolutions  avoisinantes  et 
quittent  le  faisceau  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long  suivant  qu'elles  enjambent  un,  deux,  ou  un  plus 
grand  nombre  de  plis.  Sur  les  centres  lobulaires  de  la 
substance  blanche  il  semble  que  les  fibres  de  Gratiolet 
les  plus  longues  s'entrecroisent  les  unes  avec  les 
autres.  On  dirait  également  que,  sur  quelques  points, 
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les  faisceaux  longitudinaux  s'anastomosent  et  forment 
une  sorte  de  plexus. 

C.  Faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Meynert  et 
Huguenin  placent  ce  faisceau  après  le  faisceau  unci- 
forme;  il  me  paraît  plus  naturel  d'en  parler  avant.  Il 
va  de  la  pointe  du  lobe  occipital  à  celle  du  lobe  tem- 
poral. Sa  structure  est  celle  des  faisceaux  précédents. 
Il  renferme  de  longues  fibres  directes  et  surtout  de 
nombreuses  fibres  courtes  qui  viennent  à  lui  des  par- 
ties avoisinantes  et  le  quittent  après  un  trajet  assez 
court.  Qu'on  veuille  bien  se  reporter  aux  Pi.  XVI [I, 
XIX,  XX,  dut.  I,  on  reconnaîtra  facilement  la  section 
transversale  des  fibres  d'association  antéro- posté- 
rieures. 

D.  Fibres  jyropres  ou  fibres  de  Gratiolet.  —  Ces  fibres 
sont  en  nombre  considérable  sous  l'écorce.  Les  plus 
petites,  formant  des  courbes  concentriques  commen- 
çant au  sommet  d'une  circonvolution,  embrassent  dans 
leur  concavité  l'anfractuosité  comprise  entre  cette  cir- 
convolution et  la  circonvolution  voisine  et  aboutissent 
à  cette  dernière;  les  autres,  plus  longues,  sautent 
plusieurs  circonvolutions.  Meynert  et  Huguenin  pré- 
tendent à  tort,  suivant  nous,  qu'elles  présentent  leur 
plus  grand  développement  dans  l'insula  de  Reil.  Le 
contraire  nous  semble  être  prouvé. 

E.  Le  faisceau  unciforme  et  la  capsule  externe.  — 
Pour  se  faire  une  idée  complète  de  ces  deux  parties^ 
il  faut  les  examiner  dans  les  coupes  frontales  et  hori- 
zontales. Dans  les  coupes  frontales,  le  faisceau  unci- 
forme est  en  rapport  d'avant  en  arrière  : 
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En  haut,  avec  les  couches  inférieures  de  la  troisiè- 
me frontale,  avec  la  quatrième  frontale,  avec  la  parié- 
tale ascendante,  et  le  lobule  pariétal  inférieur; 

En  bas,  avec  les  couches  supérieures  de  la  circon- 
volution externe  du  lobule  orbitaire,  avec  la  deuxième 
olfactive,  avec  la  partie  inférieure  du  claustrum,  qu'il 
traverse  pour  se  mêler  aux  fibres  de  la  commissure 
cérébrale  antérieure  et  venir  former  les  couches  les 
plus  élevées  de  la  première  temporale.  (Voir  successi- 
vement PI.  XV  à  XX,  du  tome  I.)  En  un  mot,  le  fais- 
ceau unciforme  joue  le  rôle  des  fibres  propres  de  Gra- 
tiolet;  elle  unit  les  parties  gyraires  qui  couronnent 
l'insula  de  Reil  en  haut,  à  celles  qui  la  limitent  en  bas 
sur  la  base  cérébrale. 

Aux  connexions  que  Meynert  lui  attribue,  avec  le 
faisceau  longitudinal  supérieur,  il  faut  ajouter  celles 
qu'il  possède  avec  le  faisceau  longitudinal  inférieur. 

Les  coupes  horizontales  (T.  II,  Pl.  VI  et  VII)  confir- 
ment pleinement  les  données  fournies  par  les  coupes 
frontales  au  sujet  du  faisceau  unciforme  :  elles  démon- 
trent surtout  que  ce  faisceau  n'est  lui-même  qu'une  por- 
tion du  grand  système  des  fibres  propres  ou  deGratiolet. 

Capsule  externe. — D'après  ces  coupes,  il  est  difficile 
de  ne  pas  assimiler  la  capsule  externe  aux  fibres  lon- 
gues de  Gratiolet,  à  celles  qui  embrassent  un  certain 
nombre  de  circonvolutions.  La  structure  fasciculée  de 
cette  bande  blanche  n'est  pas  contestable. 

En  avant  comme  en  arrière  de  l'insula,  la  capsule 
externe  après  avoir  dépassé  le  claustrum  s'adjoint  aux 
petites  fibres  de  Gratiolet  pour  se  porter,  avec  les  an- 
térieures, dans  le  territoire  de  la  troisième  frontale, 
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avec  les  postérieures  dans  celui  de  la  cinquième  tem- 
porale. Mais  si  ce  point  n'est  pas  contestable,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  cependant  que,  dans  sa  partie  anté- 
rieurCj  la  capsule  externe  est  également  formée  par  des 
fibres  appartenant  au  corps  calleux.  (Commissure  inter- 
hémisphérique.) Sur  les  coupes  frontales  I  et  II,  cette 
dépendance  est  palpable,  d'abord  avec  la  partie  réfléchie 
du  corps  calleux  (PL  XV),  ensuite  avec  la  lamelle  blanche 
du  septum  lucidum  (Pl.  XVII,  1. 1),  qui  lui  est  continu  en 
haut.  Dans  cette  région,  la  capsule  externe  constitue 
aux  deux  noyaux  une  véritable  anse  caudo-lenticulaire. 
Gela  revient  à  dire,  qu'ici  les  fibres  delà  capsule  externe 
venant  du  corps  calleux  se  recourbent  en  dedans. 

Mais  il  est  à  remarquer  que  le  nombre  de  ces  fibres 
diminue  au  fur  et  à  mesure  qu'on  avance  en  arrière, 
et  qu'elles  finissent  par  disparaître  au  moment  où  se 
présente  la  commissure  cérébrale  antérieure  destinée 
à  les  remplacer  pour  J 'union  des  deux  lobes  temporaux. 
D'après  cela,  la  capsule  externe  examinée  d'avant  en 
arrière  est  donc  formée  de  deux  espèces  de  fibres 
jusqu'à  la  rencontre  de  la  commissure  cérébrale  anté- 
rieure :  les  unes,  venant  du  corps  calleux,  se  recourbent 
en  bas  et  en  dedans;  les  autres,  constituant  des  fibres 
longues  de  Gratiolet,  en  partie  verticales,  en  partie 
horizontales,  embrassent  l'insula.  Voilà  pourquoi  la 
capsule  externe,  beaucoup  plus  épaisse  en  avant  qu'en 
arrière,  n'existe  plus  qu'à  l'état  incomplet,  est  beaucoup 
plus  mince  en  bas  qu'en  haut,  dans  le  sens  vertical, 
à  3  centimètres  en  arrière  du  genou  du  corps  calleux, 
c'est-à-dire  au  point  où  ses  fibres  commissurales  vont 
être  remplacées  par  la  commissure  cérébrale  antérieure 
(Pl.  XVIII,  t.  I). 
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F.  Le  système  d'association  verticale).  —  Aux  systèmes 
d'association  admis  par  Meynert  et  Huguenin,  nous 
n'hésitons  pas  à  en  ajouter  un  sixième  qui  doit  être 
désigné  sous  le  nom  de  système  d'association  verticale. 
Il  est  destiné  à  mettre  en  rapport  la  partie  antérieure 
du  lobule  paracentral  et  la  partie  externe  du  lobule 
temporal. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  sur  la  face  postérieure 
de  la  cinquième  zone  frontale,  les  irradiations  capsu- 
laires  qui  se  rendent  au  lobule  paracentral  étaient 
accompagnées  en  dehors  par  une  traînée  blanche  de  1 
à  2  millimètres  de  largeur, qui  aboutissait  en  basa  la 
première  temporale,  concentriquement  au  faisceau unci- 
forme.  Sur  la  pi.  XX,  1. 1,  ce  système  d'association  a  été 
comme  disséqué,  surtout  à  droite,  soit  par  le  fait  de 
la  macération,  soit  plutôt  par  un  acte  morbide.  Du 
reste,  ce  système  n'existe  pas  seulement  à  ce  niveau,  il 
se  continue  en  arrière  sur  une  étendue  de  deux  centi- 
mètres au  moins,  car,  nous  le  retrouvons  sur  la  face 
postérieure  de  la  septième  zone  frontale,  où  il  limite  en 
dehors  le  prolongement  occipital  de  la  capsule  interne 
comme  le  tapetum  le  limite  en  dedans. 

D'après  cequi  précède,  il  est  aiséde  comprendreque 
les  auteurs  sont  loind'être  dans  le  vrai,  en  considérant 
la  substance  corticale  comme  étendue  à  la  façon  d'une 
coiffe  au-dessus  de  la  couronne  radiée'. 

Quel  genre  de  coupes  faut-il préférerl —  Il  n'est  pas 
indifférent  de  traiter  une  semblable  question.  Elle 
intéresse  les  progrès  de  la  science  plus  qu'on  ne  pour- 

•  Bitot,  loc.  cit. 
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rait  le  supposer  au  premier  abord.  La  preuve,  c'est 
que  les  cérébrologistes  et  les  cliniciens  sont  encore 
à  ce  sujet  dans  la  période  du  tâtonnement.  Bartholin, 
Fiechsig  préconisent  la  coupe  horizontale.  Pitres  ^ 
cherche  à  faire  prévaloir  les  sections  parallèles  aux 
circonvolutions  centrales.  Néanmoins ,  Brissaud  ^ 
se  voit  dans  l'obligation  de  revenir  à  la  coupe 
horizontale,  à  laquelle,  comme  Fiechsig,  il  reconnaît  de 
grands  avantages.  Pour  lui,  elle  est  la  meilleure  qu'on 
puisse  employer  pour  la  topographie  des  lésions  cen- 
trales. Mais,  au  lieu  de  la  faire  de  dehors  en  dedans,  un 
peu  au  dessus  de  la  scissure  de  Sylvius,  à  l'instar  de 
l'auteur  allemand^  il  conseille  de  sectionner  le  cerveau 
par  sa  face  interne.  Afin  d'obtenir  une  coupe  plus 
parallèle,  il  dirige  le  couteau  un  peu  obliquement,  en 
bas  et  en  arrière,  eu  le  faisant  passer  par  le  milieu  de 
la  tête  du  corps  strié  et  par  le  point  de  réunion  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  couche 
optique  (Brissaud,  loc.  cit.^  p.  25).  En  procédant  ainsi, 
on  obtient  la  capsule  interne  sous  la  forme  de  centre 
demi-circulaire.  (Pl.  VIL) 

Supérieur  à  celui  de  M.  Pitres,  ce  mode  de  section- 
ner est  pourtant  loin  d'être  irréprochable. 

Entre  autres  désavantages,  je  lui  reconnais  les  sui- 
vants :  r  II  laisse  de  côté  une  bonne  partie  delà  cap- 
sule, tant  au-dessous  qu'au-dessus  de  la  coupe,  cause 
manifeste  d'erreurs. 

2°  Il  donne  une  idée  incomplète  de  la  capsule,  en 
laissant  supposer  que  le  trajet  qu'elle  suit  est  formé 

'  Pitres.  —  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale.  Paris,  1877. 

*  Brissaud.  —  Contracture  permanente  des  hémiplégiques.  Paris,  1880. 
p.  20.  •''so  .'m\  joJiH  * 
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de  fibres  reclil ignés  brisées,  formant  un  angle  rentrant 
alors  que,  d'une  manière  générale,  elle  a  la  forme 
d'un  cornet.  Dans  les  coupes  sagittales,  les  prétendus 
segments  ne  constituent-ils  pas  un  angle  ouvert  en  bas 
et  non  en  dehors,  comme  dans  les  coupes  horizontales? 

Ce  «procédé  fausse  donc  le  jugement  sur  la  véritable 
direction  des  fibres  capsulaires.  Il  laisse  croire  que  ces 
fibres  ont  la  même  direction  que  les  segments,  ce  qui  est 
contra're  à  la  réalité.  En  effet,  ce  ne  sont  pas  des  fibres, 
mais  bien  des  petites  portions  de  fibres,  des  petits  arcs 
qui  forment,  par  exemple,  le  segment  antérieur.  La 
description  que  j'ai  faite  ne  permet  pas  le  doute  à  cet 
égard.  Les  fibres  capsulaires  étant  courbes,  parallèles 
entre  elles,  d'autant  plus  éloignées  de  la  ligne  médiane 
qu'elles  sont  plus  élevées,  la  section  horizontale  de 
l'infundibulum  qu'elles  forment,  doit  donner  lieu  à 
un  centre  demi-circulaire,  ouplutôt  à  un  angle  saillant 
en  dedans.  Par  conséquent,  les  éléments  de  l'extrémité 
antérieure  du  segment  du  môme  nom,  loin  de  faire 
suite  aux  éléments  de  son  milieu  et,  à  plus  forte  raison, 
à  ceux  de  son  extrémité  postérieure  ne  sont,  au  con- 
traire, que  des  fragments  de  faisceaux  dont  le  com- 
mencement se  trouve  au  pied  même  de  la  capsule  ; 
de  telle  façon,  par  exemple,  que  la  continuation  de 
l'état  scléreux  de  cette  extrémité  de  la  capsule  doit  se 
rencontrer,  non  pas  sur  le  trajet  du  segment  anté- 
rieur, mais  bien  sur  un  point  du  pied  capsulaire. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  soutenir  :  que  les  coupes 
frontales  mésolobaires  sont  plus  propres  que  les  autres 
à  la  précision  des  recherches  analomo-palhologiques. 
Avec  ces  coupes,  l'observateur  peut  suivre  de  proche  en 
proche  tous  les  faisceaux  quels  qu'ils   soient,    supé- 
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rieurs  ou  inférieurs,  courts  ou  longs.  D'ailleurs,  les 
coupes  frontales  sont  de  beaucoup  les  plus  faciles  à 
effectuer,  puisque  la  surface  de  frottement  que  la  subs- 
tance cérébrale  présente  au  couteau  est  notablement 
moins  étendue  dans  ce  sens  que  dans  un  autre. 

Objectera-t-on  l'outillage  spécial  que  j'emploie  ?  Je 
répondrai,  qu'il  n'est  indispensable  qu'autant  que  l'on 
veut  procéder  mathématiquement.  On  peut  s'en  passer 
dans  la  pratique  ordinaire,  car  une  légère  inégalité 
dans  l'épaisseur  des  tranches  importe  peu.  Pour  cela, 
il  suffit,  après  avoir  mis  de  côté  la  portion  prémésolo- 
baire,  d'appliquer  la  surface  de  section  du  bloc  céré- 
bral contre  un  plan  vertical  poli,  tel  qu'un  carré  de 
verre,  et  de  recommencer  l'opération  au  fur  et  à 
mesure  que  les  zones  sont  recueillies. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE    IV 


B,  centre  médullo-frontaL 

C,  cLaustrum  ou  avant-mur. 
F  U,  fasciculus  unciaatus. 

D,  centre  raédullo-orbitaire. 
C  i,  capsule  interne. 

G  F,  gyrus  forniçatus. 

F  ',  première  circonvolution  frontale. 

F*,  deuxième  circonvolution  frontale. 

F 3,  troisième  circonvolution  frontale. 

F  S,  ligne  fornicato-sylvienne. 

N  c,  noyau  caudé. 

S  S,  scissure  de  Sylvius. 
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PLANCHE  XVI 


C,  claustrum  ou  avant-mur. 
Ce,  capsule  externe. 
C  i,  capsule  interne. 
N  c,  noyau  caudé. 
N  l,  noyau  lenticulaire. 


PLANCHE     XVII 


c,  claustrum  ou  avant-mur. 

Ce,  capsule  externe. 

Ci,  capsule  interne. 

F  s,  ligne  fornicato-syl vienne. 

F  U,  fasciculus  uncinatus 

/,  insula  de  Reil. 

Ne,  noyau  caudé. 

NI,  noyau  lenticulaire. 

a  cl,  anse  caudo-lenticulaire. 


PLANCHE     XVMI 

C  î,  capsule  interne. 

Cop,  couche  optique. 

Fs,  ligne  furnicato-sylvienne. 

NC,  noyau  caudé. 

N  L,  noyau  lenticulaire. 

R  1,  racine  inférieure  de  la  couche  optique. 

S  l,  septum  lucidum. 

cca,  commissure  cérébrale  antérieure 

c  m  L,  centre  moyen  de  Luys. 

fl  i,  faisceau  longitudinal  inférieur. 

0  gn  0,  origine  grise  des  nerfs  optiques. 

t  c,  trigone  cérébral. 

Vm,  ventricule  moyen. 


PLANCHE    XIX 

C  i,  capsule  interne. 

C  op,  couche  optique. 

Ne,  noyau  caudé. 

Né,  noyau  lenticulaire. 

R  P,  ruban  paracentral. 

R  V,  ruban  de  Vicq  d'Azyr. 

/■ /.  sup,  ext.,  faisceau  longitudinal  externe- 
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fl.  sup.  int.,  faisceau  longitudinal  supérieur  interne. 

fl.  inf.,  faisceau  longiturlinal  inférieur. 

f  M.,  fai.-ceau  de  Meynert. 

gr.  c.  op.,  gril  de  la  couche  optique. 


PLANCHE    XX 

C,  claustrum  ou  avant-mur. 

C  e,  capsule  externe. 

C  i,  capsule  interne. 

C.  op.  gr.,  gril  de  la  couche  optique. 

F,  fascicuhis  uncinatus. 

F  M,  faisceau  de  iMeynert. 

F  V,  fibres  d'association  verticale. 

Ne,  noyau  caudé. 

N  l,  noyau  lenticulaire. 

iV  r.  St.,  noyau  rouge  de  Stilling. 

L  n.  S,  locus  niger  de  Sœmmering. 

L.  par.,  lobule  paracentral. 

P,  pédoncule  cérébral. 

R,  ruban  paracentral. 


PLANCHE  I 

f* .  op.,  bandelette  optique. 

C.  c,  corps  calleux. 

F.  i.  sup.  int.,  faisceau  longitudinal  supérieur  interne. 

f.  M.,  faisceau  de  Meynert. 

g.  C.  i.,  genou  de  la  capsule  interne. 
L.  n.  S.,  locus  niger  de  Sœmmering. 
N,  noyau  de  Luys. 

N.  c,  noyau  caudé. 

N.  /.,  noyau  lenticulaire. 


PLANCHE  II 


C.  i.,  capsule  interne. 
C.  op.,  couche  optique. 
F.  op  ,  fibres  optiques. 
A',  c,  noyau  caudé. 
JV.  l.,  noyau  leuticulaire . 


PLANCHE  m 


c.  c,  corps  calleux. 

C.  i.,  capsule  interne. 

C.  i.  f.  a.,  capsule  interne;  faisceaux  antérieurs. 
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C.  i.  /.  m.  c,  capsule  interne;  faisceaux  moyens  externes, 

C.  î.  f.  m.  t.,  capsule  interne;  faisceaux  moyens  internes. 

JV.  c,  noyau  caudé. 

iV.  /.,  noyau  lenticulaire. 

P.  c.  op.,  Pulvinar  de  la  couche  optique. 


PLANCHE  IV 

c,  claustrum  ou  avant-mur. 

C.  e,  capsule  externe. 

C.  i.  f.  m.  e,  capsule  interne,  faisceaux  moyens  externes. 

/.  Insula  de  Reil. 

P.  B.  Putamen  de  Burdach. 


l' t  A  X  c  H  F   V 

H.  op.,  bandelette  optique. 

C.  claustrum  ou  avant-mur. 

C.  e,  capsule  externe. 

('.  g.  e,  corps  genouillé  externe. 

F.  U.,  fasciculus  uncinatus. 

/,  insula  de  Reil. 

N.  r.  St.,  noyau  rouge  de  Stilling. 

P.  c,  pédoncule  cérébral. 

P.  r.  conique,  jirolongement  conique. 

Tr.  c.  p.  r.,  trigone  cérébral,  portion  réfléchie. 

Tr.  c.  p.  d.,  trigone  cérébral,  portion  directe. 


PLANCHE  VI 

c.  i.,  capsule  interne 

/",  op.  Gr  ,  fibres  optiques  de  Gratiolet, 

-V.  L.,  noyau  de  Luys. 

-V.  c,  noyau  caudé. 

.V.  r.  St.,  noyau  rouge  de  Stilling, 

P.  r,  f,  s.,  pédoncule  cérébral;  faisceaux  sensitifs. 


PLANCHE  vu 

c.  e.,  capsule  externe. 

C.  g.  e.,  corps  genouillé  externe. 

C  g.  i.,  corp.s  genouillé  interne. 

C,  i.  f.  p.,  capsule  interne;  faisceaux  postérieurs. 

C,  i.  g.,  capsule  interne;  genou. 

C.  i.  s.  a.,  capsule  interne;  segment  antérieur. 
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C.  i.  S.  p.,  capsule  interne;  segment  postérieur. 
/.  /.  s.  e.,  faisceau  longitudinal  supérieur  externe. 
/.  l.  s.  i.,  faisceau  longitudinal  supérieur  interne. 
N.  c,  noyau  caudé. 


PLANCHE    VIII 


f.  G.,  fibres  de  Gratiolet. 

/.  /.  i.,  faisceau  longitudinal  inférieur. 

/.  /.  *.,  faisceau  longitudinal  supérieur. 
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